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Abstract 
The problem of stress coping in adults with high-functioning autism spectrum disorder (ASD) has drawn 
increasing attention. We investigated this issue in university students with high autistic trait using 
self-questionnaire. Stress response, some moods and stress coping were compared between 15 students with 
autistic trait and 63 typically developing students. The High-AQ group showed higher scores for stress response 
and negative mood states (such as confusion and depression) relative to controls. The High-AQ group also 
showed inappropriate coping for their stress. These results suggest the needs for special supports to adults with 























体のうち知的障害を伴わない ASD 者が約 70%程度存在









106 名，ADHD 191 名，高機能自閉症等 1133 名にこれら
の障害が重複する学生を加えた合計 1573 名となってい
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Hofvander et al.（2009 13）は，ASD 者における気分障害
及び不安障害の生涯有病率はともに 50％以上であるこ
とを示している。Lecavalier （2006 14）は，3 歳から 21
歳の ASD 児・者 487 例の不安症状について，親及び教師
の報告による評価である Nisonger Child Behavior Rating 
Form（Aman et al., 1996 15）を用いて調べたところ，非臨
床例の ASD 児・者でも不安症状が多くみられることを明
らかにした。さらにこの研究において，不安の重症度は

















































（ Mattlin et al., 1990 19; Pearlin & Schooler, 1978 20; 


















































“少しそうだ”に 1 点，他の 2 段階に 0 点が与えられる。
自閉的な人で低得点が期待される 26 項目では“確かに違
う”と“少し違う”に 1 点，他の 2 段階に 0 点が与えら




POMS（Profile of Mood States; McNair, Lorr, Droppleman, 
1971 23）は緊張−不安，抑うつ−落ち込み，怒り−敵意，
疲労，活気，混乱の６感情尺度を同時に測定することが
出来る。日本版 POMS は，POMS と同様に，気分状態を
表す 65 項目の質問によって構成されており，被験者はそ
れらの項目について過去一週間に「全くなかった」（0 点）






























































得点 30 点以上の人を高 AQ 群，20 点以下の人を低 AQ
群と分類した。高 AQ 群は 15 名（AQ mean 32.9，Age mean 
20.2±0.6）でありその内訳は男性 11 名，女性 4 名であっ
た。低 AQ 群は 63 名（AQ mean 14.6，Age mean 20.6±1.1）
で，男性 28 名，女性 35 名であった。後の分析では，こ
の 2 群を比較した。 
 
（1）日本版 POMS 
高 AQ 群と低 AQ 群の日本版 POMS の結果を図 1 に示
した。抑うつ−落ち込み得点は高 AQ 群が低 AQ に比べて
有意に高く（t(76)=8.17, p<.01），活気は高 AQ 群が有意
に低かった（t(76)=5.73, p<.05）。また，疲労及び混乱で
は高 AQ 群が低 AQ 群に比べて有意に高かった（それぞ
















高 AQ 群と低 AQ 群のストレス反応の結果を図 2 に示
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な 差 は な か っ た が （ そ れ ぞ れ t(76)=1.989, n.s., 










多く，コーピングスタイルに違いは見られなかった     







（それぞれ F(1,76)=7.43, p<.01, F(1,76)=8.31, p<.01），交
互作用は有意でなかった（F(1,76)=0.44,  n.s） （図 3）。
問題焦点型コーピングもコーピング合計得点同様に，群
の主効果，条件の主効果は有意であった（それぞれ
F(1,76)=6.51, p<.05, F(1,76)=4.10, p<.05）が、交互作用は
有意でなかった（F(1,76)=0.88,  n.s）（図 4）。情動焦点型
コーピ ング では， 群の 主効果 は有 意であ った が
（F(1,76)=12.1,  p<.01），条件の主効果及び交互作用は有







































































































































































































































































































































































et al.（200826）は，ASD 者の不安感情が高いこと，Cederlund 
et al.（2010 27）は，抑うつ感情が高いことを示した。ま
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